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 چکیده:
 زمیﻨﻪ:
ﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣل فﺸﺎري ﺷنﺎﺳ یﻦ گﺎم در ﭘیﺸﮕیﺮي از زﺧمﺑﺎﺷﺪ. ﻧخسﺘهﺎي ﻣﺮاﻗبت ﺳلاﻣﺘﯽ در جﻬﺎن ﻣﯽفﺸﺎري ﯾک اﻣﺘیﺎز ﻣنفﯽ ﺑﺮاي ﺳیسﺘم ﺑﺮوز زﺧم
ﺑﺎﺷنﺪ که تحت ﻋمل جﺮاحﯽ ﻗﻠب ﺑﺎز ﻗﺮار ﺑﺎﺷﺪ. ﯾک گﺮوه از ﺑیمﺎران که ﺧطﺮ ﺑﺎلاﯾﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮوز زﺧم فﺸﺎري دارﻧﺪ، ﺑیمﺎراﻧﯽ ﻣﯽﺧطﺮ زﺧم فﺸﺎري ﻣﯽ
ي حﺎضﺮ ﻣﺎ ﺧطﺮ ﺑﺮوز زﺧم فﺸﺎري در اﯾﻦ گﺮوه از ﺑیمﺎران ﻣطﺎلعه ﺑﺎﺷﺪ. درگیﺮﻧﺪ. ﺑﺎ اﯾﻦ وجﻮد ﻣطﺎلعه در ﻣﻮرد اﯾﻦ گﺮوه از ﺑیمﺎران ﺧیﻠﯽ ﻣحﺪود ﻣﯽﻣﯽ
 و ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣل ﻣﺮتبط ﻣﺎﻧنﺪ ﭘﺎراﻣﺘﺮهﺎي همﻮدﯾنﺎﻣیک، ﺳطح اکسیژﻧﺎﺳیﻮن، همﻮگﻠﻮﺑیﻦ و گﻠﻮکﺰ ﺧﻮن را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﯾم.
 ها: مﻮاد و روش
ﺑیمﺎري که تحت ﻋمل  82اﻧجﺎم گﺮفت.  ( اﯾﺮان ) درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮﻋﻠﯽ ﻗﺰوﯾﻦﯽي جﺮاحﯽ ﻗﻠب ﺑﺎز ﻣﺮکﺰ آﻣﻮزﺷتحﻠیﻠﯽ در ﺑخش وﯾژه -تﻮصیفﯽ ياﯾﻦ ﻣطﺎلعه
گیﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘخﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺧطﺮ ﺑﺮوز زﺧم فﺸﺎري در ﺳه ﻧﻮﺑت: ﻗبل جﺮاحﯽ، ﺑعﺪ از جﺮاحﯽ ( زﻣﺎن جﺮاحﯽ ﻗﻠب ﻗﺮار گﺮفﺘنﺪ ﺑه روش ﻧمﻮﻧه
نﺎﺧﺘﯽ، ﺷاي ارزﯾﺎﺑﯽ گﺮدﯾﺪ. همچنیﻦ ﻣﺸخصﺎت جمعیتنﺪي ﺷش ﻣﺮحﻠهﺑهﻮﺷیﺎري ﺑیمﺎر ) و  در زﻣﺎن تﺮﺧیص ﺑﺎ اﺳﺘفﺎده از اﺑﺰار ﺑﺮادن و تقسیم
 وضعیت همﻮدﯾنﺎﻣیک، اکسیژﻧﺎﺳیﻮن، ﺳطح همﻮگﻠﻮﺑیﻦ، گﻠﻮکﺰ ﺧﻮن و  داروهﺎي ﻣصﺮفﯽ ﺑیمﺎر ﺑه طﻮر روزاﻧه تﻮﺳط ﭘژوهﺸﮕﺮ ثبت گﺮدﯾﺪ.
 ها: یافتﻪ
و ﻣیﺎﻧﮕیﻦ روزهﺎي ﺑسﺘﺮي در  13/69±11/86ﺳنﯽ ﺑیمﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ) ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣیﺎﻧﮕیﻦ  %36/1ﻧفﺮ ﻣﺮد (  33) و  %63/9ﻧفﺮ زن ( 36ﺑیمﺎر  82از 
ﺑیمﺎر ﭘذﯾﺮش ﺷﺪه در ﺑخش جﺮاحﯽ ﻗﻠب ﺑه  82از ﻧفﺮ )  %3/9(  3و  ) %86/9(  88   ﺑه طﻮر کﻠﯽروز ﺑﻮد.  8/82±1/39جﺮاحﯽ ﻗﻠب  يﺑخش وﯾژه
)، ﻣیﺎﻧﮕیﻦ فﺸﺎر ﺧﻮن ورﯾﺪ ﻣﺮکﺰي 40.0 = Pن دﯾﺎﺳﺘﻮل در روز اول (ﻣیﺎﻧﮕیﻦ فﺸﺎر ﺧﻮتﺮتیب داراي زﺧم فﺸﺎري درجه ﯾک و دو ﺑﻮدﻧﺪ. ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧنﺪ 
 = Pدر روز چﻬﺎرم ( اکسیﺪ ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽﺸﺎر ديف ﺰانیﻣﻣیﺎﻧﮕیﻦ )، 40.0 = Pتعﺪاد ضﺮﺑﺎن ﻗﻠب در روز دوم (ﻣیﺎﻧﮕیﻦ )، )10.0 = Pدر روز دوم 
)، ﻣصﺮف  P=10.0 )، جﺮاحﯽ ﻗبﻠﯽ (P =40.0  ( ي دﯾﺎﺑت)، وجﻮد ﺑیمﺎر P=200.0 ( وﯾژه )، ﻣﺪت ﺑسﺘﺮي در ﺑخش P= 000.0ﺳﻦ ( )،40.0
ﺑیﻦ ﺑﺮوز دهنﺪ و ﺑه طﻮر ﻣعنﺎداري ﺧطﺮ ﺑﺮوز زﺧم فﺸﺎري را تحت تأثیﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ ) P=30.0 وضعیت ﭘمپ حیﻦ جﺮاحﯽ () و  P=000.0  ﺳیﮕﺎر (
ﻣیﺎﻧﮕیﻦ یژن، درصﺪ اﺷبﺎع همﻮگﻠﻮﺑیﻦ ﺑﺎ اکسیﻦ ﻣیﺎﻧﮕ ،ﻣﺘﻮﺳط ﺷﺮﯾﺎﻧﯽﻣیﺎﻧﮕیﻦ فﺸﺎر ﺧﻮن ﻣیﺎﻧﮕیﻦ فﺸﺎر ﺧﻮن ﺳیسﺘﻮل، زﺧم فﺸﺎري ﺑﺎ ﻣﺘغیﺮهﺎي 
ارتبﺎط ﺧﻮن  ، همﻮگﻠﻮﺑیﻦ و گﻠﻮکﺰﺑﺪن درجه حﺮارت ،ﻣیﺎﻧﮕیﻦ کسﺮ اکسیژن دﻣﯽ ﺎﻧﮕیﻦ ﻣقﺪار اکسیژن ﻣﻮجﻮد در ﺧﻮن،ﻣیﻣیﺰان فﺸﺎر اکسیژن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ، 
 آﻣﺎري ﻣعنﺎداري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ.
 
 :گیرینتیجﻪو  بﺤث
ﻣﺎﻧنﺪ  ﺑﺎﺷنﺪ و ﻋﻮاﻣﻠﯽگیﺮﻧﺪ در ﻣعﺮض ﺧطﺮ ﺑﺎلاي ﺑﺮوز زﺧم فﺸﺎري ﻣﯽکه تحت ﻋمل جﺮاحﯽ ﻗﻠب ﻗﺮار ﻣﯽﺑیمﺎراﻧﯽ  ي حﺎضﺮ ﻧﺸﺎن داد،ﻧﺘﺎﯾج ﻣطﺎلعه
ﺳﻦ، ﯾش افﺰااکسیﺪ ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ، ﺸﺎر ديف ﺰانیﻣکﺎهش ، افﺰاﯾش تعﺪاد ضﺮﺑﺎن ﻗﻠب، افﺰاﯾش فﺸﺎر ﺧﻮن ورﯾﺪ ﻣﺮکﺰي، کﺎهش فﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮل
 ﺮدﻧﺪ.گﭘمپ حیﻦ جﺮاحﯽ ﺳبب افﺰاﯾش اﯾﻦ ﺧطﺮ ﻣﯽ و روﺷﻦ ﺑﻮدن ت، جﺮاحﯽ ﻗبﻠﯽ، ﻣصﺮف ﺳیﮕﺎري دﯾﺎﺑﻣﺪت ﺑسﺘﺮي در ﺑخش، وجﻮد ﺑیمﺎرافﺰاﯾش 
 
 
 
  ها:کلید واژه
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